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Introduction.– Les tumeurs desmoïdes sont des affections des tissus mous rares
et graves par leur fort potentiel extensif local. Le développement aux dépens des
muscles péri-scapulaires nécessite une exérèse élargie sacrifiant une bonne
partie de ces muscles, ce qui entraîne des modifications biomécaniques
importantes altérant à terme le pronostic fonctionnel de l’épaule.
Observation.– Mme P. ingénieur, âgée de 29 ans, droitière, sans antécédents
pathologiques, a été opérée de son épaule droite suite à la découverte fortuite
d’une tumeur desmoïde aux dépens des muscles péri-scapulaires. L’acte
chirurgical a nécessité une exérèse partielle de la scapula avec exérèse musculaire
sacrifiant l’infra-épineux, le petit rond, le grand rond, une partie du grand dorsal et
le sub-scapulaire. La patiente avait initialement une impossibilité de faire les
rotations externe et interne, une abduction avec anté et rétro-pulsions limitées. Les
mobilités passives étaient conservées. À la fin du programme de rééducation, les
mobilités actives obtenues sont satisfaisantes avec des scores fonctionnels
significativement plus élevés (DASH et Constant).
Discussion.– Les fibromatoses desmoïdes sont des tumeurs rares et d’étiologie
inconnue des tissus mous. Elles peuvent être très agressives localement avec un
haut risque de récidive locale après chirurgie. La localisation au niveau des
muscles péri-scapulaires est exceptionnelle mais a un retentissement
fonctionnel important du fait du nombre de muscles sacrifiés.
L’objectif de notre programme de rééducation était essentiellement de
compenser le déficit de mobilité active obtenu en postopératoire suite à cette
résection élargie. Le renforcement a visé les groupes musculaires restants en
fonction de leur effet synergique : le faisceau antérieur du deltoïde et du grand
pectoral pour la rotation interne ; le faisceau postérieur du deltoïde pour la
rotation externe ; le faisceau moyen du deltoïde et le supra-épineux pour
l’abduction. Pour stabiliser la scapula dans les mouvements de sonnette, le
travail a consisté à renforcer simultanément en co-contraction lors des différents
mouvements le trapèze et le dentelé antérieur en arrière avec la longue portion
du biceps et le petit pectoral en avant.
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Introduction.– Desmoïd tumors are soft tissues disorders that are rare and
serious because of their high potential of local extension. The development at
the expense of the peri-scapular muscles requires an expended excision
sacrificing a big part of these muscles, which results in significant
biomechanical changes impairing at the end the functional prognosis of the
shoulder.
Observation.– Mrs P., engineer, 29-year-old, right-handed, without pathological
medical history and who was operated on for the right shoulder after a fortuitous
discovery of a desmoids tumor at the expense of the peri-scapular muscles. The
surgery required a partial excision of the scapula with muscular excision
sacrificing the infraspinatus, the teres minor, the teres major, a part of the
latissimus dorsi and the subscapularis. The patient was initially unable to do the
external and internal rotation with a limited abduction and pre and retro-pulses.
Passive movements were kepted. At the end of the rehabilitation program, active
movements obtained are satisfactory with functional score significantly higher.
(DASH and Constant).
Discussion.– Desmoïd fibromatosis are tumors of soft tissues that are rare and of
unknown etiology. They can be very aggressive locally with a high risk of local
recurrence after surgery. The localization near the peri-scapular muscles is
exceptional with an important functional impact because of the number of
muscles sacrificed.
The aim of our rehabilitation program was mainly to compensate the lack of
active mobility obtained postoperatively that follows this expanded resection.
The strengthening targeted the muscular groups remaining in function of their
synergistic effect: the anterior fasciculus of the deltoid and major pectoral for
internal rotation; the posterior fasciculus of the deltoid for the external rotation;
the medium fasciculus of the deltoid and the supraspinatus for the abduction. To
stabilize the scapula in its movements, the work consisted of reinforce
simultaneously in co-contraction during the different movements the trapezius
and the anterior serratus at the back with the long head of the biceps and the
small pectoral in front.
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